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Externe des hôpitaux de Paris (1878). 

Interne des hôpitaux (1880). 
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Délégué de M. le Ministre de l’Intérieur au Congrès de Berlin (1890). 
Lauréat de l’Académie de Médecine (PrixMeynot, 1891). 
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(1886-1887). 
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■ES Annales d’Oculistique. 

'tes Oculistique, revue mensuelle d’Ophtalmologie, est à 
ancienne de la spécialité et l’une des premières revues de 
lies ont été fondées en Belgique en 1828 par Florent Cunic 
ées par Warlomont. Depuis 1891 elles ont été acquises par 
>’• transportées en France, où elles se publient actuellemei 


tion de Morai 








TRAVAUX ET PUBLICATIONS 


TABLE ANALYTIQUE 



Taille hypogastrique chez l'enfant (Sevue des Maladies de l'enfance, 1883). 
Traitement de Tempyème chez les enfants {Revue des Maladies de l’enfance, 


Complications de l’opération du bec-de-lièvre {Revue des Maladies de l’enfance, 
1883). 

Epithélioma du cuir chevelu chez l’enfant (fieoMe des Maladies de l’enfance, 1883). 
Lymphadénie cutanée {Revue des Maladies de l’enfance, 1884). 

Exostose de l’omoplate {Bulletin de la Société anatomique, 1884). 

Traitement chirurgical des néoplasmes mammaires {Thèse, Steinheil, éd. 1883). 


Ophtalmie des scrofuleux simulant la conjonctivite purulente {Revue des Mala¬ 
dies de l’enfance, 1884). 

Des opérations chez les tuberculeux; ablation d’un staphylome {France médi¬ 
cale, 1886). 

De la conjonctivite phlycténulaire ou de Tophlalraie scrofuleuse (Revue des Ma¬ 
ladies de l’enfance, 1886). 

Des asthénopies {Journal de Médecine de Paris, 1887). 

L’ophtalmie scrofuleuse consécutive à la rougeole {Journal de Médecine de 
Paris, 1887). . 









L'crytliropsie {Archives d'Ophtalmologie, laSS). 

Balle de revolver logée dans la paroi externe de l’œil (Bulletin de la Société 

Rostitutio ad integrum d'une lésion optique d’origine cérébrale (Bulletin de 
la Société d’Ophtalmologie de Paris, 1889). 

Blépliarospasme. Etiologie et traitement (Archives d'Ophtalmologie, 1889). 
Kyste hydatique de l’orbite (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 


Des asthénopies (Gazette des hôpitaux, 1889). 

Diagnostic des maladies oculaires ; Étiologie (Union médicale, 1889). 

Suites des kératites et leur traitement (Revue des Maladies de l'enfance, 1890). 
Étiologie et traitement de l'ophtalmie phlycténulairc (Union médicale, 1890). 
Kératites infectieuses (Semaine médicale, 1890). 

Intervention chirurgicale dans la tuberculose du tractus uvéal (Union médicale. 


Sciences médicales, Berlin, 1890). 

Phlegmon gangréneux des paupières et de l’orbite. Septicémie et mort (France 
médicale, 1890). 

Topographie des granulations (Rapport à la Société d'Ophtalmologie de Paris, 


Diabète et opération de la cataracte (France médicale, 1890). 

Traitement des ulcères à hypopyon (Semaine médicale, 1890). 

Syphilis héréditaire oculaireéveillée parle traumatisme (France medlcaie, 1890). 
Diagnostic ophtalmoscopique précoce des cardiopathies (Gazette des hôpitaux. 


D’un traitement simple des ulcères cornéens de toute nature (Communication 
à l'Académie de médecine, 1891). 

Diagnostic ophtalmoscopique précoce des cardiopathies ; observation nou¬ 
velle (France médicale, 1891). 

Cancroïde de Tangle interne des panpièrcs (Société française d'Ophtalmologie, 
1891). 

Granulations vraies et fausses de la conjonctive et leur traitement (Gazelle des 
hôpitaux, 1891). 

Epithélioma du limbe (èociélé d'Ophtalmologie de Paris, 1891). 

Glaucome hémorrhagique (Annales d’Oculistique, 1892). 

.Itrophie optique durant la grossesse ; accouchement prématuré artificiel 
(Annales (P Oculistique, 1892). 

Cils dans la chambre antérieure (France médicale, 1892), 

Empyème des sinus frontaux (Société de Laryngologie, d'Otologie et de Bhi- 
nologie, 1892). 

Du Blépliarospasme (Union médicale, 1893). 

Contribution à l'étude des processus infectieux de l’œil (Bulletin de la Société 
d'Ophtalmologie de Paris, 1893). 

Corps étrangers oculaires (Gazelle des hôpitaux, 1893). 

Atrophie optique chez un brillé atteint d’intoxication iodoformique (Bulletin de 
la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1893). 



Du délire post-opératoire dans les opéralionssur les ^eux{Francô rnédicateAm) 
(SocUlé d'Ophtalmologie de Paris, 1890). 

Double atrophie optique directe h la suite d’un coup de feu IPranee médicale, 
1893). 

Les tumeurs de la rétine [tinion médicale, 1893). 

Les blépharites et leur traitement {ünioti médicale. 1893). 

Conjonctivites à fausses membranes et diphtérie oculaire (Bullelin de la Société 
d'Ophtalmologie de Paris et Annales d’Oculistique, 1894). 

L’opération de la cataracte et les dyscrasies (France médicale, 1894). 

Rupture spontanée de l'œil dans le glaucome (France médicale, 1894). 

Conjonctivite catarrhale et phlycténulaire (Journal de Clinique et de Thérapeu¬ 
tique infantiles, 1894). 

Affections de l’orbite ; séméiologie de l’exophtalmie (Bulletin médical, 1894). 

Irido-choroïdite septique consécutive à une hémorrhagie utérine (Annales a’Ocu- 
listique, 1895). 

' Ischémie rétinienne et optique consécutive à un traumatisme cardiaque (Bullelin 
de la Société d'Ophtalmologie de Paris et Annales d’Oculistique, 1895). 

Corps étrangers de la conjonctive et do la cornée (La Médecine moderne, 
1895). 

Des hémorrhagies de la rétine ; étude étiologique (La Médecine moderne, 1895). 

Une variété d’orgeolet (Bullelin médical, 1895). 

Angiome kystique de l’orbite, électrolyse (Communication à l'Académie de 
Médecine, 1895). 

Dacryoadénite double (Bulletin de la Société médicale du VP arrondissement, 
1895). 

Dacryocystite syphilitique (France médicale, 1896). 

Phénomènes d’intoxication par la scopolamine (Bullelin de la Société de méde¬ 
cine légale et Annales d’Oculistique, 1896). 

Double atrophie optique h la suite d’un coup de feu ; suite de l'observation 
de 1893 ; découverte du projectile par les rayons X (Bullelin de la Société 
du'VIP arrondissement, WK). 

Quelques phénomènes hystériques oculaires traités par la suggestion thérapeu¬ 
tique (La Médecine moderne, 1896). 

Des lésions cornéennes consécutives aux ophtalmies ; leur traitement (La Presse 
médicale, 1897). 

La kératite interstitielle dans la syphilis acquise (Annales (TOculistique, 1897). 

Hématome spontané à répétition de la paupière et de l’orbite chez un hémo¬ 
phile (Communication à l'Académie de médecine, 1897). 

Chancre syphilitique de la conjonctive bulbaire (Bullelin de la Société de Der¬ 
matologie et de Syphlligraphie, 1897). 

Les blépharites et'leur traitement (Bullelin général de thérapeutique, 1897). 

Conjonctivite à streptocoques et kératite ponctuée superficielle (Bullelin de la 
Société française d'Ophlalmologie et Annales d'Oculistique, 1897). 

Diagnostic ophtalmoscopique des complications cérébrales dans les sinusites 
(Archines de laryngologie et Bulletin médical, 1897). 

Tuberculose do la conjonctive et de la sclérotique (Communication à l’Acadé¬ 
mie de Médecine, i891). 





Deux anomalies congénitales rares de l’organe de la vision (Journal de Cli¬ 
nique et de Thérapeutique infantiles, 1898). 

Sur l'hygiène de l’œil (La Médecine moderne, 1898). 

d'Ophtalmologie, 1898). 

Conjonctivite pseudo-membraneuse à streptocoques et panophtalmie, secon- 

(Annalesd'Oeulislique,\s%). '' * 

Hémorrhagie expulsive après une extraction do cataracte ; réclinaison de la 
cataracte de l'autre œil (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 

La dacryocystite des enfants du premier âge (Bulletin de la Société de Pédia- 


Sur deux cas de névrite rétrobulbaire (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris et Annales d'Oculistique, 1899). 

La mucocèie du sinus frontal (Bulletin de la Société d’Ophtalmologie de Paris, 
et Annales d’Oculistique, 1899). ' 

Troubles visuels et ophtalmoscopiques, d’origine cardiaque (Annales d’Oculis¬ 
tique, 1900). 

Tolérance de l’œil pour les corps étrangers (Bulletin de la Société d'Ophtalmo¬ 
logie de Paris, 1900). 

Rupture de Taileron intermédiaire au droit interne et inférieur, réparation (Bul¬ 
letin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1902). 

Diagnostic et traitement des corps étrangers oculaires (Bulletinmédical, 1902). 

Rapport sur un cas de kératocône lié au traumatisme (Bulletin de la Société de 
médecine légale, 190.8). 

Diagnostic et traitement du glaucome aigu (Bulletin médical, 1903). 

Une paralysie paradoxale du droit externe (Bulletin de la Société d'Ophtalmo¬ 
logie de Paris, 1903). 

Un cas de myopie consécutive h l’iritis (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris, 1903). 

Rapport des affections oculaires avec les maladies générales (Bulletin médi¬ 
cal, 1904). 

Artérite et ischémie rétinienne (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris 
1904). 

Hémorrhagie expulsive après l’extraction (Bulletin de la Société d'Ophtalmo- 
logie de Paris, mi). 

Incidents et accidents de l’opération du ptosis par le procédé de Parinaud (Bul¬ 
letin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1904). 

Un cas de chromhidrose des paupières (Bulletin de la Société d’Ophtalmologie 


Note à propos du traitement de l’atrophie optique par les iniections d’antinvr 
(Annales d'Oculistique, 1903). 

Les troubles du corps vitré (Bulletin de Thérapeutique, 1903) 

Kératocone et grossesse (Rioisla italiana di Oltalmologia 1903) 

Rapport sur un cas de ténonite grippale suivie d’atropbie optique (Bulletin di 
Société (TOphtalmologie de Paris, 1903). 




Sur l’ophtalmia nodosa (Bulletin de la Société française d'Ophtalmologie et 
Annales d'Oculistique, 

Signes et traitement de l'Astigmie (Bulletin médical, 1905). 

Chorio-rétinite maculaire double congénitale (Bulletin de la Société d'Optalmo- 
logie de Pains, 1906). 

-Les accidents oculaires du travail (Bulletin médical, 1906). 

Sur la pathogénie des cataractes polaires antérieures (Bulletin de la Société 
française d'Ophtalmologie et Annales d'Oculistique, 1906). 

Un cas de tuberculose de la choroïde (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris. m<è). 

Prophylaxie des accidents oculaires du travail (Bulletin médical, 1906). 

L’ophtalmie sympathique (Bulletin médical, 1906). 

Des préjugés en Ophtalmologie (Bulletin médical, 1907;). 

A propos de l'irido-sclérectomic (opération de Lagrange) (Bulletin de la Société 
d’Ophtalmologie de Paris Annales d'Oculistique, 1908). 

Du moment de l’énucléation dans l’ophtalmie sympathique (Bulletin de la 
Société française d'Ophtalmologie et Annales d’Oculistique, 1908). 


Note sur un cas de panophtalmie (.IrcAïwes d'Ophtalmologie, 1885). 

La tuberculose oculaire. Etude historique et recherches expérimentales 
(Eludes sur la tuberculose de Verneuil, et IP fasc., 1887). 

Note sur un cas de Cyclopie (Archices d'Ophtalmologie, 1888). 

Tuberculisation du sac lacrymal (Bulletin du Congrès de la tuberculose, 1889). 

Tuberculose des glandes salivaires (Bulletin du Congrès de la tuberculose, 
1889). 

Staphylome complexe de la cornée. Alt.érations de l’épithélium cornéen(Bwi^e- 
tin de la Société ophtalmologique de Heidelberg, 1889). 

Valeur antiseptique des couleurs d’aniline (Congrès international des Sciences 
médicales, Berlin, 1890). 

Origines de la tuberculose du tractus uvéal (Archives d'Ophtalmologie, 1891). 

Un nouvel antiseptique, l’aldéhyde formique (Société française d'Ophtalmologie 
ai Annales d'Oculistique, 1893). 

Fongus lüheTcuhüx (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1896). 

Plaque fibro-cartilagineuse épisclérale(BMZ^e/î'M de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris, 1899). 

Sarcome de la choroïde. Fongus tuberculeux du globe ; présentation de pièces 
(Bulletin de la Société anatomique, 1899). 

Action bactéricide des larmes (BwWeiin du IX^Congi'ès intei'national d'Ophtal¬ 
mologie, tenu à Utrecht et Annales d'Oculistique, 1902). 

L’Hétéroplastie orbitaire, étude de clinique expérimentale (Bulletin de la So¬ 
ciété française d'Ophtalmologie et Annales d'Oculistique, 1899). 

Infiltration lymphoïde de la conjonctive (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris, Annales d'Oculistique, 1899). 
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Un cas de lymphome conjonctival (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de 
Paris, 1902). 

Lentigo malin des paupières -, étude histologique (Bulletin de la Société d'oph¬ 
talmologie de Paris, 1906). 

Cylindrome de l'orbite (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1906). 
Effets de l’adrénaline en instillations prolongées (Bulletin de la Société fran¬ 
çaise (I Ophtalmologie, 1907). 


CninunGie oculaiiië 


De l’aulisepsie en oculistique et des lavages de la chambre antérieure (dssocia- 
tion pour l'acancement des Sciences, Congrès de Grenoble, 1885). 

Greffe cutanée dans la restauration des paupières (Revue des Maladies de l'en¬ 
fance, 1886). 

Opérations de la cataracte chez l'enfant (Revue des Maladies de l'enfance, 
1888). 

Kératoplastie. Transplantation à la cornée d'un lambeau conjonctival (France 
médicale, 1889). 

Restauration des paupières (Archives d'Ophtalmologie, 1889). 

Suture de la cornée après l’opération de la cataracte (Rapport à la Société 
d'Ophtalmologie de Paris, 1889). 

Scléro-iridectomie dans le glaucome (Rapport h la Société d'Ophtalmologie de 


De l'antisepsie et des pansements dans les affections chirurgicales de l'œil 
(Gazette des hôpitaux, 1890). 

De l’opération de la cataracte et de son pansement (Union médicale, 1890). 
Extraction du cristallin transparent dans la myopie forte (Société d'Ophlalmo- 
logie de Paris, 1892). 

Le traitement opératoire de la myopie progressive (Communication à l'Acadé¬ 
mie de Médecine, 1895). 

Nouveau procédé d’avancement musculaire dans le strabisme (Annales d'Ocu- 


De Télectro-aimant en chirurgie oculaire {i« Médecine moderne, 1896). 
Le débridement de l’angle iridien (Annales d'Oculislique,mS). 


lin médical, 1898). 

L’Hétéroplastie en thérapeutique oculaire (Revue générale des Sciences pures 
etappliquées,m«). 

-■ -e conjonctivale en bourse dans les ulcères étendus de la cornée (An¬ 


nales d'Oculislique, 1898). 
Résorption de la greffe d'éponge intra 
mologie de Paris, 1898). 
Opération de Krônlein (Bulletin de la 
Des opérations sur l’orbite par la v( 
Pédiatrie et Con ' 


re (Bulletin delà Société d'Ophtal- 


à l'Académie de Médecine, 1900). 




L’opéraUonde k cataracte secondaire (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 

L'opération du Mules ; prothèse oculaire (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris, 1901). 

Le pansement des opérés de cataracte (Journal de Médecine de Paris, 1901). 

Nouveau procédé do canthoplastie (Bulletin de la Société française d'Oph- 
talmologie, et Annales d'Oculistique, 1901). 

Sur l'extirpation du sac lacrymal (Bulletin de la Société française d'Ophtalmo- 
logie, et Annales d'Oculistique, 1902). 

La Chirurgie ophtalmologique du sinus frontal (Bulletin de la Société française 
d'Ophtalmologie et Annales il Oculistique, 1903). 

Prothèse oculaire; résultats éloignés de l'opération de Mules (Bulletin de la 
Société d'Ophtalmologie de Paris, 1903). 

A propos de l'iridectomie dans le glaucome progressif (Bulletin de la Société 
d'ophtalmologie de Paris, mi). 

L'anesthésie générale au chlorure d'éthyle (A' Congrès international d’Ophtal- 
mologie, tenu à Lucerne, 1904). 

La discission postérieure immédiate après l'extraction (Bulletin de la Société 
dOphtalmologie de Paris, 1904). 

A propos du traitement opératoire de la myopie forte (Ballet, delt Ospedale 
oftalmico délia prov. di Borna, 1908). 

L’opération des cataractes incomplètes (Bulletin de la Société française d Oph¬ 
talmologie et Annales d Oculistique, 1907). 

Sur l'opération de la cataracte (A/* Congrès international d Ophtalmologie, 
tenu à Naples, 1909). 


Thkhapeutique oculaire 


Traitement du Strabisme (Revue des Maladies de l'enfance, 1886). 

Traitement de la dacryocystite (Gazette des hôpitaux, 1887). 

Le naphtol dans les ophtalmies purulentes (Bulletin de la Société d Ophtalmo¬ 
logie de Paris, \m). 

Traitement de la blépharite (Bulletin médical, 1891). 

Ophtalmie des nouveau-nés ; prophylaxie (Bulletin médical, 1891). 

L’iodoforme dans la prophylaxie de l’ophtalmie des nouveau-nés (Communica¬ 
tion à l'Académie de Médecine, 1891). 

L'antipyrine dans certaines formes d'atrophie optique (Société médicale des 
hôpitaux et Annales d Oculistique, 1893). 

Traitement de l’infection traumatique de l’œil (Archives de Thérapeutique cli¬ 
nique, 1899). 

The electric trealment of exophtalmic goitre and of simple chronic glaucoma 






Traitement des tumeurs épithéliales et des cancroïdes par la radiothérapie 
(Bulletin de ta Société diOphtalmologie de Paris, et Annales d'OcuHstique, 
190S). 

Traitement du blépharospasme par Tinjeclion d’alcool à l’émergence du facial 
(Bulletin de la Société il Ophtalmologie de Paris, et Annales lï Oculistique, 
1905). 

Traitement du blépharospasme par les injections d’alcool i cas nouveaux (Com¬ 
munication à l'Académie de Médecine, 1908), 


Numérotage nouveau des Prismes (Société française cCOphtalmologie et 
Archives d'Ophtalmologie, 1889). 

Aximètre, Instrument destiné à contrôler l’orientation des verres cylindriques 
(Rapport à la Société d’Ophtalmologie de Paris, 1890). 

Les verres toriques (Congrès international des Sciences médicales, Berlin 
1890). 

Choix d’une unité de Convergence. Numérotage nouveau des prismes (Rapport 
à la Société diOphtalmologie de Paris, 1890). 


De l’occiusion spontanée des paupières après la motl (Bulletin de la Société de 
médecine légale, 1886). 

De l’œil dans l’évolution (A Medicina conlemporanea, Lisbonne, 1886). 
Biographie de Arlt (drcAtaes d'Ophtalmologie, 1887). 

Biographie de Giraud Teulon (Archives d'Ophtalmologie, 1887), 

Biographie de Cuignet (Archives d'Ophtalmologie, 1890). 

(1890)'^''''’*^'^* l'Intérieur sur les Cliniques ophtalmologiques de 

Statistique annuelle (Bulletin des Quinze-Yingls, 1890-91-92-931 
Rapport sur les traumatismes de l’organe de la vision au point de vue de la 
médecine légale (Bulletin de la Société de Médecine légale, 1896). 

Dix années de pratique ophtalmologique à la Clinique Nationale des Ouinve. 
Vingts (1890 1900) (l'Indépendance médicale, 1900). 

ToMr*" d'Ophtalmologie de Paris, 

Rapport sür la simulation et l’aggravation des accidents oculaires du lr»v»'l 
(Bulletin de la Société de Médecine légale, 1905) 

Du rôb des experts vis-à-vis du secret médical hospitalier (Le Droit médical. 
Biographie de de Wecker(x4nna;es d'Oculislique, 1906). 







ANALYSE DES PRINCIPALES PUBLICATIONS 

PATHOLOGIE OCULAIRE 

Le strabisme névropathique, étude de pathogénie (Congrts inlemalionai 
Sciences médicd/es de Beriift. 1890! Sr/î/uWfl f v « 

















tingue déjà des orgeolets ordmaires. 

.Mais la grande différence, la distinction capitale réside dans le siège lui-même 
de raffection. L’orgeolet est un furoncle des glandes sébacées qui entourent 
la base des cils ; il siège donc entre les cils ou en dehors de ceux-ci. La variété 
d’affection qui nous occupe a pour siège le canalicule excréteur de la glande 
tarsale de Meîbomius, et elle se trouve située par conséquent au point où abou¬ 
tissent ces glandes de Meîbomius, c'est-à-dire, en dedans des cils, précisément 
au bord tranchant de la paupière. 

Déplus, la marcliedes symptômes en est toute différente et le traitement sur¬ 
tout n’a rien de comparable. L’orgeolet guérit tout seul, plus ou moins rapide- 

nécessaire, ne fait que hâter la chute des symptômes inflammatoires. L’acné 
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Angiome kystique de l’orbite ; éleotrolyse {Communication à l'Aocdémie 
de Médecine, 1895). 

C'est l’observation d’une fillette atteinte d’angiome kystique de l’orbite vérifié 
par la ponction exploratrice. L’exophlalmie était considérable. L’électrolyse 

positif étant à la joue, donna des résultats rapides avec un courant de 4 milliam¬ 
pères et demi appliqué durant cinq minutes. Trois séances d'électrolyse suffirent 
il amener la disparition de l’exoplitalmie. 

















































ANATOMIE PATHOLOGIQUE OCULAIRE ET CLINIQUE EXPÉRIMENTALE 


Ce travail fut exécuté au laboratoire du professeur O. Becker à Ilcidelberir 
sur les pièces d’un œil atteint de phlegmon. 

L'œil énucléé, placé tout d'abord dans l’acide ehromiquc, fut conservé ensuite 
dans le liquide de Müller. Nous y avons trouvé en dehors des lésions ordinaires 
de la panophtalmie, quelques altérations particulières dont l'une, surtout 
mérite une mention et une attention spéciales. Tout d’abord nous avons observé’ 
principalement au niveau de la zone pupillaire, une dégénérescence spéciale 
des globules de pus, une transformation en une sorte de matière amorphe qu 
donne à la préparation, en ce point, un aspect tout particulier. Il nous a élé pos- 
sib e aussi de relever dans l’épaisseur du corps ciliaire la présence de quelques 
cellules en voie d’évolution de karyokinèse. Enfin, et c’est là le point capital 
de notre travail, nous avons rencontré, dans le corps ciliaire encore, des élé¬ 
ments cellulaires assez rares et qui correspondent à ce qu’on a décrit en Aile- 
magne depuis quelques années, d’après Ehrlicb, sous le nom de J/as/zellm 
Autant que nous avons pu le savoir par les recherches bibliographiques, ces 
éléments n avaient pas été encore, à cette époque, rencontrés dans l’appareil 
oculaire sam ou pathologique ; ou du moins leur existence, si elle y avait été 
eonstatée, n avait nullement été indiquée avec précision. 

Ces mastzellen ont été considérées comme les produits de la dé<>-énérescence 
graisseuse des cellules et peuvent être rapprochées de ce qui est connu en 
France sous le nom de cellules protoplasmiques. 


Pendant plusieurs années après et 





atteint par les microbes tuberculeux que la muqueuse conionctivale uui oour 
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sac sont constamment babités par les poussières’deîSt'ar tfus îe?g“èrmes' 
exténeurs et cependant nen n’est plus rare que de voir la tuberculose y naître 
et s’y développer. D ob vient cette immunité ? ^ 

Avant d’en venir à nos recherches personnelles et aux conclusions qui en 
découlent, qu on nous permette d’ouvrir une parenthèse : La tuberculose con¬ 
jonctivale a été produite et reproduite avec facilité par nombre d’expérimen¬ 
tateurs. Mais ces expérimentateurs exécutaient leurs inoculations, soit en iniee. 


tant la matière tuberculeuse liquide dans le tissu cellulaire sous’-ccnjoncUval, 
soit en excisant à demi un lambeau de la muqueuse el en introduisant le germe 
tuberculeux sous ce lambeau. De la sorte, ces expérimentateurs obtenaient 
une tuberculose née dans le tissu cellulaire sous-conjonetieal, mais nullement 
une tuberculose analogue à celle qui peut, du dehors, venir se greffer à la sur- 

L’inoculation du virus tuberculeux à la conjonctivite intacte restait donc à 
démontrer. A quoi pouvait donc tenir l’immunité de cette membrane î 

Avant de discuter les raisons de cette immunité, nous avons voulu l’éprouver 
expérimentalement et nous avons conduit nos expériences de la manière sui- 


Des lapins ont été divisés par nous en deux séries. Dans la première, nous 
avons étudié comparativement l’inoculation de la tuberculose dans les culs-de- 
sac conjonctivaux absolument sains, et dans le cul-de-sac présentant en un 
point une petite plaie ouverte, non /’ermée par un lambeau. De la sorte nous 

vions encourir le reproche de pratiquer des inoculations intra-cellulaires. 

Dans la seconde série, nous avons recherché, d’une part, à inoculer la tuber¬ 
culose dans l'intérieur de la glande lacrymale, et d’autre part nous avons pra¬ 
tiqué des inoculations sous-conjonctivales , pour démontrer la différence de 

surface de la muqueuse saine ou ulcérée. 

Dans les deux cas, les inoculations ont été vérifiées ; 1” par des inoculations 
pratiquées sur des animaux témoins, des cobayes ; 2” par quelques inoculations 
pratiquées dans la chambre antérieure, qui est un terrain assuré pour l’évolu¬ 
tion expérimentale du tubercule. 

Voici le résumé de ces expériences ; 


PiiEuiÈRE sÉiuE. — Six inoculations de virus tuberculeux dans la conjonc¬ 
tive saine (inoculation en surface). Pas une seule inoculation n’a réussi. 

il s’est formé une petite ulcération qui semblait d’abord caractéristique, mais 
qui ne s'est pas étendue et s’est cicatrisée assez rapidement. 

Une inoculation è la surface de la cornée, exulcérée par la pointe du couteau. 
Pas de résultat. 

Deux inoculations de la chambre antérieure. Deux réussites complètes. 






Deuxième sébie, — Six inoculations de liquide tuberculeux dans la glande 
lacrymale. 

Dans le tissu glandulaire lui-méme, pas une seule inoculation n'a réussi. 

Quatre tels le virus tuberculeux a fructifié dans le tissu cellulaire péri-glan- 
dulaire ofiil avait été déposé par l'aiguille en passant. 

Deux fois la lésion s’est présentée sous la forme d’ecchymoses, les animaux 
étant morts quelques jours après l’inoculation. 

Six inoculations témoins ont été pratiquées chez les mêmes animaux et 
avec le même liquide, dans le tissu cellulaire sous-conjonctival. 

Cinq fois la tuberculose dite conjonctivale, avec tous ses caractères, s’est 
développée. 

Une fois il n’y a eu que de la vascularisation, l’animal étant mort quelques 
jours après l’inoculation. 

Enfin, pour en finir avec les statistiques relatives à la tuberculose de la 
glande lacrymale, nous dirons que sur deux animaux chez lesquels la lésion 
tuberculeuse du tractus uvéal avait été laissée à elle-même et avait donné lieu 
h un fongus tuberculeux énorme, saillant hors de l’orbite, la glande lacrymale, 
pourtant si voisine, était demeurée intacte. 

En résumé, le virus tuberculeux placé dans les cavités naturelles où séjour 
nent les larmes, éprouve les plus grandes difficultés ù s’y greffer, puisque sur 
la conjonctive saine nous n'avons pu réussir une seule inoculation, non plus 
que dans l’épaisseur de la glande lacrymale, et que la conjonctive, déchirée 
par une plaie ouverte, n’a pu retenir le germe tuberculeux qu’une seule fois, et 
encore d’une manière temporaire, ce qui peut même permettre de douter de la 
réalité de cette demi-inoculation. 

Au contraire, les inoculations de la conjoncüve pratiquées dans le tissu cel¬ 
lulaire sous-épithélial, à l'abri du liquide lacrymal, réussissent toujours. C’est 
là le mode d'inoculation qui a donné des résultats entre les mains des premiers 
expérimentateurs. De même, quand on injecte du liquide tuberculeux dans 
l’épaisseur de la glande lacrymale, ce n’csl pas le tissu glandulaire lui-même qui 
permet à la lésion d’éclore, mais le tissu conjonctif péri-glandulaire au sein 
duquel l’instrument, en se retirant, laisse choir la plus minime quantité du 

m donner do cette difficulté qu’éprouve le virus tubercu- 



compléteront par notre travail ultérieur sur l’action bactéri- 


ün nouvel antiseptique, i’aldéhyde formique IBuIlelin de la Société française 
d’Ophtalmologie, 1893). 

Le formol est devenu aujourd’hui d’un usage courant dans la pratique de la 
désinfection et ses applications se sont multipliées. Or notre travail de 1893 est 
la première étude clinique qui fut publiée sur celte substance. 




beaucoup plus de formol que de sublimé. 

Les deux propriétés ne sont pas similaires. 

Le sublimé est un bon microbicide, mais son effet cesse presque aussitôt; le 
formol au contraire stérilisera moins vigoureusement mais il maintient plus 
longtemps le milieu stérile. 

Ces résultats d’expériences de laboratoire m'avaient frappé. Il est évident 
qu'en clinique, et après nos opérations, il est peut-être plus important de main¬ 
tenir stérile la surface opératoire que d'y détruire puissamment mais momenta- 

Nous avons donc essayé d’obtenir une stérilisation prolongée de la cavité 
oculaire avec le formol. Pour cela nous avons entrepris l’expérience suivante : 

Sur 16 malades de notre clinique des Quinze-Vingts, nous avons pratiqué 

tion de sublimé à i/2000 et de l’autre avec du formol h la même dose. 

Les deux yeux furent fermés par un pansement imbibé de solution au formol 
ou au sublimé suivant l’œil. 

Le lendemain, à la levée de l’appareil, notre chef de laboratoire le D" Dubief 
a recueilli dans des tubes à culture le contenu du sac conjonctival. Voici le 
résumé de ces recherches : 

Sur 16 tubes ensemencés avec les produits conjonctivaux des yeux traités 
par le formol, 2 seulement ont cultivé, 14 sont restés stériles. Avec le sublimé 

De ces résultats nous avons déduit la règle de conduite suivante que nous 
tenons vis-à-vis de nos opérés, ceux de cataracte plus rigoureusement encore 
que les autres : la veille, les parties extérieures de l’œil, paupières, sourcil, 
bord ciliaire, sont lavées soigneusement, voire savonnées, avec une solution 
de sublimé à 1/2000 ; la conjonctive est également lavée dans tous ses recoins, 

imbibée de la môme solution. 

Le sublimé est employé comme liquide de lavage à cause de sa faculté 


Une fois la stérilisation de la surface conjonctivale obtenue, il s’agit de la 
maintenir en cet état Jusqu’au lendemain, au moment de l’opération, et c’est 
































CHIRURGIE OCULAIRE 


Restauration des paupières {Archioesd'Ophtalmologie, 1089). 

C'est une revue complète, sur les opérations ayant pour but de rétablir la 
forme et les fonctions des paupières, en rapportant à celles-ci une certaine 
quantité de peau prise à des distances et en des lieux variables. Cotte étude 
comporte des observations personnelles avec figures et un important tableau 
slalislique qui renferme le résumé de toutes les observations de blépharoplastie 
publiées jusqu'en 1899. 

Nous avons actuellement ta satisfaction de constater que notre travail 
de 1899 est devenu classique, car ses conclusions ont été citées et adoptées 
par la plupart des auteurs qui ont écrit des traités sur la question, 

Il s'agissait surtout de comparer la blépharoplastie à lambeau è la blépha¬ 
roplastie sans pédicule (procédé de Le Fort, de\Volfe, greffe de Thiersch, etc.). 

Dans un exposé préalable, nous avons défini les diverses méthodes opéra¬ 
toires employées pour la restauration des paupières : 

La méthode indienne, caractérisée par un lambeau pris au iront et tordu sur 

La méthode ancienne (de Celse) dite française, qui consiste à amener les 
lambeaux du voisinage, par glissement h la surface des paupières libérées de 

hc. méthode par picotement (de Denonvilliers), qui constitue l’intermédiaire 
heureux entre la méthode indienne et la méthode par glissement simple. C’est 

Faute de pouvoirappliquer celle-ci, lorsque la région palpébrale est entourée 
d’un tissu cicatriciel adhérent aux os de la face, il reste la méthode de ta greffe 
cutanée sans pédicule, ou la méthode italienne (de Tagliaeozzi) qiie Berger a eu 
le mérite de rénover et de rendre assez pratique. Cette dernière n’en demeure 
pas moins une méthode d'exception, car le maintien du membre supérieur dans 
une altitude assez gênante et que le patient doit conserver jusqu’à ce que le 
lambeau brachial ait pris une suffisante vitalité, est un obstacle assez sérieux 
à la vulgarisation de cette opération. Actuellement d’ailleurs, en ce qui concerne 
la blépharoplastip, cette méthode du lambeau pédiculé à distance céderait le 
pas au procédé de Snydacker. 

de la blépharoplastie par pivotement toutes les fois qu’elle est possible, c’est-à- 
dire lorsque les parties cutanées voisines peuvent être mobilisées. Le fait que 
la peau du voisinage est transformée en tissu de cicatrice n’est pas un obstacle 
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1” Discission du cristallin avec une aiguille, pour en déterminer l'opaci- 
2» Extraction du cristallin opacifié et gonfié. Extraction simple, suivie d'as- 

3" Opération secondaire, par discission, d’une membranule qui se forme 
ordinairement après i’extraction. 


tique, 1896). 

Dans l’avancement musculaire le problème consiste, une fois le tendon 
coupé, à le fixer dans une nouvelle position, le plus près possible de la cornée. 

Dans l’opération classique les deux fils partent des bords du tendon coupé, 
se dirigent vers le bord de la cornée pour s’implanter plus ou moins loin sous 
la conjonctive et alors il arrive, quand les fils sont serrés, qu’ils tiraillent entre 



Fig. 5. 


eux le tendon, et que souvent l’un des deux déchire le bord de ce tendon et lâche 
ainsi sa prise. 

11 est en effet impossible de serrer complètement les deux fils et l’on s’en 
rendra un compte facile en regardant les figures ci-contre. 

Il est clair, en effet, que les fils ne peuvent être placés autrement qu’ils ne 
sont dans la figure I, et il est non moins évident que leur striction, dans cette 
double position, est absolument irréalisable. Il est impossible de serrer com¬ 
plètement ces fils, puisque la largeur du tendon, a, b, est trois fois inférieure à 
la distance des deux insertions fixes des fils A, B. Aussi, après une opération 
d’avancement musculaire régulièrement conduite, il ne peut y avoir que deux 
solutions : ou bien un des fils coupera le tendon et deviendra inutile, l’autre 
conservant tout son effet; c’est le résultat montré par la figure II; ou bien, 
pour éviter cet accident, on s’efforcera, suivant le conseil de Panas, de serrer 
les deux fils de la môme façon, et l’on aura le résultat indiqué à la figure III, où 
les deux angles du tendon a, b, ne peuvent approcher, que de loin, les inser¬ 
tions fixes A, B. 

Le premier accident, la section du tendon par un fil qui devient dès lors 
inutile, est d’observation assez courante ; chez les enfants nous 1 avons vu 
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Fig. 11. Fig. 12. 


conjonctive bulbaire, puis dans l’épaisseur de la paupière, mais sans aller au 
delà de un centimètre. 

Après avoir exécuté ce débridement palpébro-conjonctival en haut et en bas, 
le chirurgien aura devant lui un angle palpébral largement ouvert et deu.x lam¬ 
beaux cutanés en forme de triangle et très mobiles. 


On renversera alors en dehors chacunedes deux pointes de ces triangles, de 










^ A l’appui de ce qui F^cède, j'ai publié trois observations demucocèle fron¬ 
de la mucocèle apparente sous la peau. L’ouverture a été suivie de curettage 
et d’un drainage plus ou moins prolongé. Ces trois malades ont ainsi parfaite- 

Je revois encore de temps à autre l’un de ces trois malades, une dame 
opérée par ouverture simple, en t901, d’une mucocèle frontale et qui, depuis, 
n’a éprouvé aucune récidive de mucocèle frontale ni de sinusite. 


L’anesthésie générale au chlorure d'éthyle (Bulletin du A" Congres international 
d'Ophtalmologie. tenu à Lucerne, 1904). 

Ce mode d’anesthésie générale m’a séduit de suite en raison de ses avan¬ 
tages particuliers dans l’exécution de nos opérations oculaires. Le chlorure 
d’éthyle produit une anesthésie rapide, courte, mais suffisamment longue 
cependant pour permettre d’exécuter nos opérations les plus courantes. J’ai 
plusieurs fois pratiqué une double iridectomie antiglaucomateuse sous le chlo¬ 
rure d’éthyle. Quant à l’énucléation, c’est le type de l’opération qui, nécessi¬ 
tant la narcose générale, est facilement exécutée avec le chlorure d’éthyle. 

Dans nos cliniques où les malades, après une opération, rentrent souvent 
à leur domicile, le chlorure d’éthyle est un agent précieux. 

En 1904 j’avais imaginé et présenté au congrès de Lucerne, pour l’admi¬ 
nistration du chlorure d’éthyle, un masque spécial en caoutchouc. Mais je l’ai 
abandonné depuis, et rien ne vaut la compresse incluse dans le creux de la 










THÉRAPEUTIQUE OCULAIRE 


Le naphtol dans les Ophtalmies purulentes [Bulletin de la Sociétéd’Opktalmologie 

Dans certaines ophtalmies il y a quelquefois intérêt à varier la qualité du 
liquide de lavage. Quand il existe un gonnement excessif des paupières, le 
liquide qui m’a paru le meilleur est une solution de naphtol a au litre 
del/S00C«. Sous l’influence de ces lavages au naphtol, le gonflement palpébral 
diminue très rapidement. 







antiseptique dans les culs-de-sac conjonctivaux, me paraît répondre au pre¬ 
mier de ces desiderata, en même temps qu'elle ne peut être accusée de donner 

d'argent ou le jus de citron. 


On pourrait ajouter que l'iodoforme si 
pouvoir antiseptique s'altère, et, ce qui i 


a’est pas indifférent, que cette subs- 


L'autipyrine dans certaines (ormes d'atrophie optique 
{Bulletin de la Société Médicale des hôpitaute, 1893). 

L'idée de traiter les névrites optiques par l’antipyrine me fut suggérée, un 
jour dans les couloirs de l’Hôtel-Dieu par M. G. Sée qui avait observé le cas 
suivant : un de ses malades qui était atteint de poliencéphalite diffuse et en 
même temps d’atrophie optique avait dû être soumis à un traitement intensif 
et prolongé par l’antipyrine à cause de douleurs et la vision en avait bénéficié 
dans des proportions tout à tait inattendues. 


Je poursuivis mes recherches dans ce sens et voici la première de mes obser¬ 
vations, qui est tout à fait remarquable si l'on songe à l’incurabilité presque 
absolue de l’atrophie du nerf optique. 


M»' G... âgée de vingt-trois ans, avait eu i l’âge de dix-sept ans des acci¬ 
dents méningitiques graves, au cours desquels survint une hémiplégie droite 
et une cécité presque complète. Les phénomènes paralytiques disparurent mais 
la cécité demeura presque complète avec du strabisme paralytique de l’œil 


Dès le moment oh la malade fut relevée de 
ténacité tous les traitements propres à araélio 
connus furent utilisés : iodure de potassium, i 
sium, strychnine, électricité, etc. 

En mars 1888 cette malade se mit entre nos 
vaut : atrophie blanche complète des deux « 


éningite elle entreprit avec 
a vision. Tous les moyens 
urlaux, bromure de potas- 

lins et son état était le sui- 
optiques avec diminution 



amaurotique. La malade commence il lire les caractères ordinaires d'un journal. 

Novembre 1888 ; OD, même état; OG, V = 1/8. 

Décembre 1888 ; OD, même état; OG V = 1/6. 

Pendant cinq années consécutives nous avons poursuivi le même mode de 
traitement, avec de longues suspensions, bien entendu. 

Au bout de ce temps la situation ne se modifiant plus, le traitement a été 
arrêté. L'œil droit reste toujours strabique et amblyope, mais le gauche est 
doué^ d'une vision de 1/6 à 1/4 ; la vue de près est meilleure encore, et elle est 

des Infirmières où actuellement elle remplit l'olfice de ’suppléame étant capable 
de lire la température aux thermomètres. 

[Depuis 1888 vingt ans se sont passés. L'infirmière est devenue surveillante, 
très satisfaisante.] u e vie e a eur. Et sa vision est restée la même. 

Depuis cette observation, si encourageante j'ai beaucoup employé l'antipy¬ 
rine dans l'atrophie optique et voici le résultat de mes réflexions à ce sujet ; 

L'antipyrine n’a aucun effet dans les atrophies ascendantes du nerf optique, 
dans les atrophies pures : atrophie grise du tabes, atrophie blanche essen¬ 
tielle. Au contraire, dans les atrophies dites névritiques, descendantes, d’ori¬ 
gine cérébrale, dans les atrophies'qui procèdent d’accidents méningitiqiies, le 
traitement doit être essayé avec une certaine confiance. Il n’est malheureuse¬ 
ment pas d’un effet certain,l’affection étanttrop généralement incurable, mais on 
peut en dire que c’est le mode de traitement le plus capable d’améliorer une 
situation d’ordinaire fatale. 


Du traitement du glaucome chronique par l’électricité 

(dircAives de thérapeutique, 1905). 

Le D' Allard chargé de l’électricité dans le service du P' Brissaud à 
l’Hôpital Saint-Antoine avait attiré mon attention sur les bons effets des courants 
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continus à haute tension dans le traitement de la maladie de Basedow. Sous 
l’influence de ces courants (pôle négatif à la nuque en large surface, pôle positif 
sur l’œil fermé ou silué dans la région du lymphatique cervical) l’exophtalmie 
diminuait do façon notable. 

C’était l’époque où les opérations sur le grand sympathique étaient en 
faveur tant dans la maladie de Basedow que dans le glaucome chronique, pour 
diminuer la tension oculaire. 

Les courants à haute tension semblaient agir à la façon d'une section du 
nerf, en suspendant au moins momentanément l’action de celui-ci. 

Le traitement du glaucome par l’électricité ainsi employé me parut tellement 
plus simple que l’opération, assez redoutable en somme, de la sympathectomie, 
que je fournis au D'' Allard un certain nombre de malades pour rexpérimenter. 
Une malade atteinte de goitre exophtalmique vit son exophtalmic décroître et 
disparaîlre complètement en cinq mois. 

Six malades atteints de glaucome chronique furent traités de la même façon 
et les résultats, sans être aussi satisfaisants que chez la patiente atteinte de 
maladie de Basedow, furent néanmoins encourageants. 

La conclusion à tirer de nos recherches cliniques sur celte question est que 
dans le glaucome clironique quand le traitement par les collyres myoliques 
(qui est toujours le meilleur et le plus simple) ne donne aucun résultat, avant 
d’entreprendre une opération et surtout une opération telle que la sympathec¬ 
tomie on devra essayer l’action des couranls continus à haute tension. 


Traitement du blépharospasme par les injections d'alcool 

(Communication à l’Académie de médecine, 1908). 

J’ai été l’un des premiers à essayer en France les injections d’alcool prati¬ 
quées à l’émergence du nerf facial dans le traitement des tics de la face et du 
blépharospasme. 

Actuellement six malades ont été traités par moi de celte manière, depuis 
1905. Deux ont été guéris complètement d’un blépharospasme ancien et rebelle 
un a été très amélioré ; les autres ont eu des reclmtes mais tardivement et à un 
degré moindre quel’élatantéricur. 

En tout cas même dans l’éventualité d’une récidive, le traitement est assez 
simple et innocent pour être proposé toujours avec une certaine confiance dans 
une affection aussi rebelle que le spasme facial. 

Faut-il redouter la paralysie faciale qui succède toujours et doit succéder h 
l’injection d’àlcool ? 11 est certain que c’est par un fait d’inhibition, donc de 
paralysie, qu’agit l’injection d’alcool et qu’il faut obtenir celle-ci pour que l’ef¬ 
fet thérapeutique se réalise. La seule question est de savoir jusqu’à quel point 
de durée et de gravité on devra pousser ou plutôt laisser aller eette paralysie. 

D'après ce que nous avons vu chez nos malades, nous pensons que la durée 
de la paralysie est un facteur dont il convient de ne pas tenir compte si cette 

ment pendant le sommeil, et s’il n’existe pas de lagophtalmie, il n’y a que des 
avantages à laisser la paralysie se prolonger autant qu’il se pourra sans la con- 






trarier par des applications électriques ou des massages; l'immobilité de la 
joue et des paupières semblera toujours aux malades prélérable au spasme. 

danirërêLe nir f T® ’» Paralysie devient 

dangereuse par les accidents dont se trouvera menacée la cornée; si celle-ci 
se trouble et s'ulcère, on emploiera les courants électriques ou la suture provi¬ 
soire des paupières, la blépbarorraphie temporaire ; je serais plutôt enclin à pré- 
férer, àl électrisation, la blépharorraphie temporaire médiane tellementje trouve 
imporlant de laisser continuer l'effet de l'injection d'alcool sans le contrarier. 

Chez mes dernières malades, j'ai employé comme précédemment l'alcool à 



OPTIQUE 


Numérotage nouveau des prismes (Bulletin de la Société française 
df Ophtalmologie, 1889). 

A l’heure actuelle les verres prismatiques sont numérotés d’après le degré de 
leur angle réfringent, ce qui en réalité n’en indique pas la valeur. Nous avons 
essayé de réagir contre cette habitude illogique et avons présenté en 1889 une 
série de prismes établis d’après leur angle de déviation minimum ce qui repré¬ 
sente leur force réfringente avec exactitude. 


Les verres toriques (Congrès International des Sciences médicales 
à Berlin, 1890). 

On appelle verres toriques des verres sphéro-cylindriques qui sont disposés 
comme le sont les verres périscopiques sphériques simples, c’est-à-dire qu’ils 
sont capables d’embolter les yeux plus exactement que des verres ordinaires. 
L avantage de ces verres est^assez grand en ce sens qu’ils augmentent notable- 

pour exécuter les prescriptions de verres sphéro-cWindriqiies sShéTlonhiuM 
Mais en 1890, au moment de cette communication il n’en était pas de même, 
et les verres toriques étaient inconnus du public. Un ou deux constructeurs seu- 
mênTe d’exécuter ces verres, très difficiles à tailler correcte- 

C'est pour essayer de vulgariser les verres toriques que j’en ai présenté 
une double séné au Congrès International à Berlin. 

Aujourd hui les verres toriques sont d’un usage très répandu. 




MÉDECINE LÉOALE 






TRAITÉS 


NouTeaux Éléments d’Ophtalmologie, première édition en coiiaboration avec le 



Bon nombre de sujets, généralement peu étudiés dans les classiques ont 
été esquissés ; histoire générale et spéciale de l’ophtalmologie, anthropologie, 
anatomie comparée, expression et esthétique oculaires, blessures de guerre, 
pathologie vétérinaire, répartition géographique des maladies, hygiène ophtal¬ 
mologique, nomenclature des asiles d’aveugles, bibliographie générale. 

La séméiologie tient une part importante dans l’ouvrage, à côté des chapitres 

Les accidents du travail sont traités dans un chapitre spécial dans la seconde 
édition, ainsi que la question assez nouvelle do l’inspection oculistique des 


L’Encyclopédie française d’Ophtalmologie, 0 volumes de iOOO à 1200 pages 
publiés sous ia direction de WM. Lagranne et Voiude. 0. Uoin, éditeur (1903-1909). 

mie de médecine par le P' Chauffard est une œuvre de collaboration dirigée 
par les D" Lagrange (de Bordeaux) et Valude. 

Cette Encyclopédie Française à laquelle ont collaboré les ophtalmologistes 
les plus réputés des pays de langue latine, Belgique, Suisse, Italie, Portugal 
est le traité d’Ophtalmologie le plus complet qui ait paru dans no.tre pays. 11 
correspond comme importance à la grande Encyclopédie allemande de Graefe 
et Saemisch, dont la seconde édition est actuellement en cours de publication 






